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ABSTRAK 
Pasien merupakan pelanggan utama rumah sakit dan menjadi fokus dari semua bentuk 
pelayanan rumah sakit. Berdasarkan data sekunder dari RSUD Daya, pada tahun 2011 persentase 
pasien yang pulang paksa mencapai 8,3%, lebih tinggi dari standar  yang ditetapkan Depkes yakni 
≤5% dan terjadi penurunan BOR yakni dari 77,9% pada tahun 2010 menjadi 60,33% pada tahun 
2011. Ini bisa menjadi indikasi menurunnya kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh 
rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien umum tentang 
kualitas pelayanan pada instalasi  rawat inap RSUD Daya Makassar. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan metode cross sectional. Sampel adalah pasien 
umum/keluarga yang dirawat pada instalasi rawat inap yakni sebanyak 52 responden yang ditentukan 
dengan metode purposive sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil 
penelitian menunjukkan pasien/keluarga yang merasa puas dengan skill dan profesionalisme dokter  
sebesar 63% dan untuk perawat sebesar 58,3%. Untuk aksesibilitas dan fleksibilitas pelayanan 
pasien/keluarga yang merasa puas sebesar 67,6%, untuk serviscape sebesar 61,4% serta untuk reputasi 
dan kredibilitas pasien/keluarga yang merasa puas sebesar 73,5%. Melalui penelitian ini disarankan 
pihak rumah sakit  agar lebih  meningkatkan pelayanan yang berkaitan dengan dimensi skill dan 
profesionalisme, aksesibilitas dan fleksibilitas, serviscape serta reputasi dan kredibilitas pelayanan. 
Bagi peneliti lain disarankan untuk  meneliti dari dimensi mutu informasi dan ketepatan waktu. 
Kata Kunci : Skill dan profesionalisme, aksesibilitas dan fleksibilitas, serviscape 
 
ABSTRACT 
The patient is a major customer and became focus of all forms the hospital services. Based on 
the secondary data from Local Hospital of Daya, in 2011 the percentage of patients who reached the 
forced return of 8.3%, higher than the standards set Ministry of Health that is ≤ 5% and also a 
decline in the BOR from 77.9% in 2010 to 60.33 % in 2011. This may indicate the decrease  of 
patients  satisfaction for the services provided by the hospital This study aims to describe the 
description of usual patient satisfaction on quality service of in-patient satisfaction of local hospital 
Daya Makassar. The research used was a quantitative research with descriptive approach and cross 
sectional method. Samples are usual patient/family who were treated at the in-patient of 52 
respondents with determined by purposive sampling method. The data collecting by using 
questionnaires.  Results of study showed that patients/families who are satisfied with the skill and 
professionalism of doctors by 63% and for nurses by 58.3%. For both accessibility and flexibility for 
patient /family care who were satisfied by 67.6%, for serviscape by 61.4% as well as to the reputation 
and credibility of patient/family who are satisfied by 73.5% It is suggested that the hospital to 
increase the services  relation to the skill and professionalism, accessibility and flexibility, 
servicecape and reputation and service credibility dimensions. For researchers is recommended to 
study of information quality and timeliness dimension. 




Setiap rumah sakit dituntut harus dan mampu mewujudkan pelayanan yang efisien, 
efektif dan bermutu secara paripurna serta  berorientasi pada kepuasan  pasien. Adapun salah 
satu upaya yang dapat dilakukan demi memenangkan persaingan ini adalah dengan 
memberikan pelayanan yang berkualitas melalui peningkatan sarana, fasilitas serta sumber 
daya manusia(Wiyono dkk, 2006). Pelayanan kesehatan yang bermutu menurut Azwar(1996), 
adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan sesuai 
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyelenggaraannya sesuai dengan kode 
etik dan standar pelayanan yang telah ditetapkan.  
Pada prinsipnya ada 2(dua) komponen utama yang harus diperhatikan sebelum 
menilai mutu pelayanan secara obyektif dan menyeluruh maupun dalam upaya untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan yakni technical quality atau mutu pelayanan dari aspek 
pemberi pelayanan dimana berkaitan dengan pemenuhan standar yang telah ditetapkan dan 
interpersonal quality, mutu pelayanan dari aspek pasien yakni mencakup tingkat kepuasan 
pasien(Widajat, 2009). Menurut Kotler(1994) yang dikutip dari Wijono 2008, kepuasan  
adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan 
penampilan atau output dari produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan 
seseorang. 
Kualitas pelayanan dan kepuasan pasien  mempunyai hubungan yang sangat erat. 
Pelayanan Rumah sakit yang berkualitas akan memberikan kepuasan kepada pasien dan 
menjadi awal membangun hubungan yang kuat untuk jangka waktu yang panjang(loyalitas). 
Dalam jangka waktu yang panjang ikatan seperti ini memungkinkan rumah sakit  untuk 
memahami dengan seksama harapan pasien serta kebutuhan mereka. Ikatan tersebut 
memberikan keuntungan bagi rumah sakit berupa  finansial dan juga pasien  dengan 
kesembuhannya(Laksono, 2008). Kejadian pulang paksa adalah istilah yang digunakan untuk 
mendeskripsikan pasien yang menolak perawatan yang diajukan oleh pihak rumah sakit atau 
pasien yang minta pulang walaupun belum sembuh dari penyakit yang dideritanya. Pulang 
paksa merupakan tanda adanya perasaan ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang 
diberikan oleh rumah sakit(Thenie, 2002). BOR(Bed Occupacy Rate)  merupakan indikator 
yang  memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur pada rumah 
sakit dan juga merupakan salah satu indikator  mutu pelayanan yang sering atau umum 
diperhatikan orang karena selain lebih akurat, nyata dan mudah dikontrol( Susanto,1999). 
Penelitian yang menggunakan dimensi mutu menurut Groonroos  seperti yang 
dilakukan oleh Nurhasimah(2011) dengan judul pengaruh kualitas pelayanan terhadap 
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kepuasan pasien di instalasi rawat Inap RS. Bhayangkara Maupodang – Makassar. Tingginya 
tingkat pasien pulang paksa dan menurunnya BOR secara signifikan pada rumah sakit Daya 
ini mengindikasikan adanya ketidakpuasan pasien terhadap kualitas layanan yang 
diterimanya. Salah satu upaya yang dapat dilakukan Rumah sakit umum Daya untuk 
mengidentifikasi sumber-sumber ketidakpuasan adalah  dengan melakukan survey terhadap 
tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan  secara intermiten dan selanjutnya 
melakukan intervensi terhadap sumber-sumber ketidakpuasan yang ada. Berdasarkan pada 
uraian tersebut diatas yang menjadi permasalahan dalam kegiatan penelitian ini dapat 
dirumuskan sebagai berikut: Bagaimana gambaran kepuasan pasien umum tentang kualitas 
pelayanan(profesionalisme dan sklils, accesibilty dan flexibilty, serviscape serta reputation 
dan credibilty) pada Instalasi Rawat Inap. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daya Kota Makassar yang merupakan rumah 
sakit tipe C dan menjadi salah satu rumah sakit rujukan di Propinsi Sulawesi Selatan. 
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan  Januri 2013. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian survei deskriptif dengan rancangan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien umum yang rawat inap pada RSUD Daya Makassar. 
Berdasarkan rekapitulasi  jumlah pasien umum yang rawat inap di RSUD Daya terhitung dari 
bulan Januari sampai September 2012 sebanyak 541 orang dengan rata –rata perbulannya 
60,1 dibulatkan menjadi 60 orang pasien. Sampel  dalam penelitian ini adalah sebagian 
pasien umum yang  sedang dirawat pada ruang rawat inap: Interna, bedah, anak, kebidanan 
dan gangguan sistem reproduksi(GSR) sebanyak 52 orang. Metode pengambilan sampel 
dilakukan dengan cara purposive sampling. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan 
data sekunder dimana data primer mencakup data yang diperoleh dari responden melalui isian 
kuesioner yang telah dipersiapkan, sedangkan data sekunder meliputi laporan kinerja rawat 
inap serta data dari rekam medis RSUD Daya. Pengolahan data dilakukan secara elektronik 
dengan menggunakan computer program SPSS. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi disertai penjelasan, dilakukan analisis secara deskriptif kemudian dilakukan 
crosstab antara variable independen(kualitas pelayanan) dan variable dependen(kepuasan). 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 jumlah responden yang terbanyak adalah dewasa awal  yakni sebanyak 14 
orang(26,9%) sedangkan yang paling sedikit adalah lansia ahkir yakni sebanyak 3 
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orang(5,8%). Jumlah responden terbanyak adalah pada jenis kelamin perempuan yakni 
sebanyak 29 orang(55,8%) sedangkan yang paling sedikit berjenis kelamin laki-laki yakni 
sebanyak 23 orang(44,2%). Jumlah responden yang terbanyak adalah dengan tingkat 
pendidikan tamat SMA/sederajat yakni sebanyak 27 orang(51,9%) sedangkan yang paling 
sedikit adalah tamat SD/sederajat  dengan responden sebanyak 5 orang(9,6%). Jumlah 
responden terbanyak adalah yang tidak bekerja/IRT yakni sebanyak 29 orang(55,8%) 
sedangkan yang paling sedikit adalah wiraswata dengan responden sebanyak 11 
orang(21,2%). Jumlah responden yang terbanyak adalah yang berpenghasilan perbulan 
<Rp.2.000.000  yakni sejumlah 24 orang(46,2%) sedangkan yang paling sedikit adalah 
dengan penghasilan ≥Rp.3.000.000 yakni sebanyak 3 orang(5,8%).  jumlah responden yang 
terbanyak adalah dengan lama hari rawat 3-6 hari yakni sebanyak 31 orang (59,6%), 
sedangkan yang paling sedikit adalah dengan lama hari rawat 7-15 hari yakni sebanyak  4 
orang(7,7%). Jumlah responden terbanyak adalah dari ruang perawatan kelas II yakni 
sebanyak 25 orang(48,1%) dan yang paling sedikit adalah pada kelas VIP dengan jumlah 
responden sebanyak 2 orang(3,8%). Jumlah responden yang terbanyak adalah  kunjungan  
baru  yakni sebanyak 45 orang (86,5%) sedangkan yang paling sedikit adalah kunjungan lama 
dengan jumlah responden 7 orang (13,5%). 
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 52 orang responden, yang menganggap skill dan 
profesionalisme dokter baik yakni sebesar 88,5% sedangkan yang menganggap  tidak  baik 
sebesar 21,5%. Untuk perawat, responden yang menganggap skill dan profesionalisme 
perawat baik sebesar 92,3% sedangkan yang menganggap  tidak  baik sebesar 7,7%. 
Responden yang menganggap aksesibilitas dan fleksibilitas pelayanan rumah sakit baik 
sebesar 71,2% sedangkan yang menganggap tidak baik sebesar 28,8%. Responden yang 
menganggap serviscape pelayanan rumah sakit baik sebesar 84,6% sedangkan yang 
menganggap tidak baik sebesar 15,4%.  Responden yang menganggap reputasi dan 
kredibilitas pelayanan rumah sakit baik sebesar 65,4% sedangkan yang menganggap tidak 
baik sebesar 34,6%. Dari 52 responden, yang merasa puas dengan pelayanan yang diberikan 
oleh rumah sakit sebesar 57,7% sedangkan yang merasa tidak  puas sebesar 42,3%. 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 46 responden yang menganggap skill dan 
profesionalisme dokter baik dan merasa puas akan pelayanan rumah sakit berjumlah 29 orang 
(63%) lebih besar daripada yang merasa tidak puas yakni sebanyak 17 orang (37%). Yang 
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menganggap skill dan profesionalisme perawat baik dan merasa puas dengan pelayanan 
rumah sakit berjumlah 28 orang (58,3%) lebih besar daripada yang merasa tidak puas yakni 
sebanyak 20 orang (41,7%). Responden yang menganggap aksesibilitas dan fleksibilitas 
pelayanan baik dan merasa  puas dengan pelayanan rumah sakit berjumlah 25 orang(67,6%), 
lebih besar daripada yang merasa tidak puas yakni sebanyak 12  orang(32,4%). Responden 
yang menganggap serviscape baik dan merasa puas dengan pelayanan rumah sakit berjumlah 
27 orang(61,4) lebih banyak daripada yang merasa tidak puas yakni sebanyak 17 
orang(38,6%). responden yang menganggap rumah sakit memiliki reputasi,track record dan 
kinerja yang baik  25 orang(73,5%) diantaranya serta merasa puas dengan pelayanan rumah 
sakit lebih banyak daripada yang merasa tidak puas yakni sebanyak 9 orang(26.5%).  
 
PEMBAHASAN 
Skill dan Profesionalisme dengan kepuasan 
Menurut Hanjon et al seperti dikutip dari Puspita(2009), profesionalisme dalam 
pelayanan kesehatan berkaitan pengetahuan, kealhian teknis dan pengalaman dalam 
memberikan pelayanan. Salah satu dimensi mutu menurut Parasuraman et al(1985) yang 
dikutip dari Tjiptono(1997),  yakni dimensi  assurance(kepastian) yaitu pengetahuan, 
kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa 
percaya para konsumen kepada perusahaan. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain 
komunikasi(communication), kredibilitas(credibility), keamanan(security), kompetensi 
(competence), dan sopan santun (courtesy). 
Adapun perbedaan penelitian ini dan  penelitian sebelumnya dari Fuadi(2008) pada 
RS Ngudi Waluyo Wlingi Blitar maupun Nurhasimah(2011) di RS Bhayangkara Makassar 
dimana penelitian tersebut mengukur skill dan profesionalisme petugas RS secara umum 
sedangkan penelitian ini hanya tenaga dokter dan perawat. Hasil penelitian ini mendukung 
penelitian yang dilakukan Fuadi(2008) pada RS Ngudi Waluyo Wlingi Blitar yang mana  
hasilnya menunjukkan adanya pengaruh skill dan profesionalisme terhadap kepuasan.  
Aksesibilitas dan fleksibilitas dengan kepuasaan 
Aksesibilitas adalah kemudahan pelanggan  dalam mengakses pada suatu  penyedia 
jasa, baik lokasi, jam kerja, karyawan, dan sistim operasinya, dirancang dan di operasikan 
sedemikian rupa sehinga pelanggan dapat melakukan akses dengan mudah. Selain itu juga 
dirancang dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel/mudah menyesuaikan permintaan dan 
keinginan pelanggan (Muninjaya,2011).  
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Menurut Pohan(2007), keterjangkauan atau akses terhadap pelayanan kesehatan itu 
harus dapat dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial ekonomi, 
organisasi dan biaya. Sedangkan menurut Wendy Leebov et al yang dikutip dari 
Wiyono(2008); keterjangkauan termasuk juga dalam hal pembiayaan dimana pengeluaran 
biaya yang sepadan dengan perolehan jasa pelayanan kesehatan yang diberikan akan seiring 
dengan kepuasan pasien atau dengan kata lain pasien akan merasa puas jika biaya yang 
dikeluarkannya sesuai dengan pelayanan yang diterimanya. 
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian dari Nurhasimah(2011) pada RS 
Bhayangkara Makassar yang mana aksesibilitas dan fleksibilitas berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien, serta penelitian oleh Syarianingsih(2011) pada RS TK II 
Pelamonia Makassar yang mana hasilnya menunjukkan pasien memiliki tingkat kepuasan: 
puas dengan accessibility  pelayanan. 
Serviscape 
Serviscape merupakan kondisi fisik dan aspek lingkungan pada penyedia jasa yang 
akan mendukung proses dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan.Penilaian 
pelanggan ataupun pasien akan kualitas pelayanan pada industri jasa seperti rumah sakit 
ditentukan oleh interaksi dari sumber daya manusia yang memberikaan pelayanan dan juga 
interaksi dengan berbagai fasilitas fisik, teknologi, perlengkapan dan peralatan kerja, 
lingkungan sekitar tata ruang, tata letak serta prosedur kerja.  
Menurut Wendy Leebov et al (Wijono,2008) salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi kepuasan pasien adalah faktor ambience(faktor seputar lingkungan rumah 
sakit) yang meliputi kebersihan fasilitas, keindahan gedung dan halaman, kondisi bangunan, 
lingkungan kerja tidak semrawut, ukuran luas fasilitas ruangan serta halaman parkir yang 
aman dan nyaman. Hasil penelitian ini mendukung penelitian dari Fuadi(2008) pada RS 
Ngudi Waluyo Wlingi Blitar  yang mana menunjukkan adanya pengaruh serviscape terhadap 
kepuasan.  
Reputasi dan kredibilitas dengan kepuasaan 
Reputasi atau citra bisa mempengaruhi persepsi terhadap kualitas secara signifikan 
melalui berbagai cara jika penyedia jasa memiliki citra yang positif dalam benak pelanggan 
maka kesalahan yang kecil bisa sangat mungkin dimaafkan sebaiknya jika citra organisasi 
negatif maka dampak dari tiap kali kesalahan kerapkali jauh lebih besar ketimbang bila citra 
positif(Nurhasimah,2011). Dalam kaitannya dengan persepsi  terhadap citra dapat dipandang 
sebagai filter yang digunakan untuk mengevaluasi kualitas secara keseluruhan. 
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Hasil penelitian ini mendukung penelitian dari Pujiastuti(2008) pada RS PKU 
Muhamadiyah dimana hasilnya menunjukkan corporate image berpengaruh signifikan  
terhadap kepuasan serta hasil penelitian oleh Nurhasimah(2011) di RS Bhayangkara 




Gambaran kepuasan pasien umum tentang skill dan professional dokter dan perawat 
pada instalasi rawat inap RSUD Daya Makassar: responden yang merasa puas dengan skill 
dan profesionalisme dokter sebesar 63% sedangkan untuk perawat responden yang merasa 
puas dengan  skill dan professional perawat sebesar 58,3%. Gambaran kepuasan pasien 
umum tentang aksesibilitas dan fleksibilitas pelayanan pada instalasi rawat inap RSUD Daya 
Makassar: responden yang merasa puas dengan aksesibilitas dan fleksibilitas pelayanan 
67,6%. Gambaran kepuasan pasien umum tentang servicape pada instalasi rawat inap RSUD 
Daya Makassar: responden yang merasa puas dengan serviscape  sebesar 61,4%. Gambaran 
kepuasan pasien umum tentang reputasi dan kredibilitas pelayanan pada instalasi rawat inap 
RSUD Daya Makassar: responden yang merasa puas dengan reputasi dan kredibilitas 
pelayanan sebesar 73,5%.  
SARAN 
Diharapkan pihak rumah sakit melakukan survey kepuasan pelanggan yang 
kompherensif dan berkesinambungan bagi pasien rawat inap guna mengidentifikasi sumber 
ketidakpuasan serta segera melakukan intervensi terhadap penyebab ketidakpuasan. 
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Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Responden  Di Instalasi Rawat Inap RSUD Daya 
Makassar Tahun 2013 
Karakteristik 
Jumlah 
( n ) 
Persen 
( % ) 
Kelompok Umur (tahun) 
Remaja Awal 4 7,7 
Remaja Ahkir 13 25 
Dewasa Awal 14 26,9 
Dewasa Ahkir 13 25 
Lansia Awal 5 9,6 
Lansia Ahkir 3 5,8 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 23 44,2 
Perempuan 29 55,8 
Pendidikan   
Tamat SD/sederajat 5 9,6 
Tamat SMP/sederajat 7 13,5 
Tamat SMU/sederajat 27 51.9 
Tamat D-III/S1/S2 13 25 
Jenis Pekerjaan   
Tidak bekerja/IRT 29 55,8 
Karyawan swasta 12 23,0 
Wiraswasta 11 21,2 
Jumlah Penghasilan/bulan  
< Rp. 2.000.000 24 46,2 
≥ Rp. 2.000.000  15 28,8 
≥ Rp. 3.000.000  3 5,8 
≥ Rp. 4.000.000 10 19,2 
Lama Hari Rawat   
Kurang dari 3 hari 17 32,7 
3-6 hari 31 59,6 
7-15 hari 4 7.7 
Ruang Kelas Perawatan   
VIP 2 3,8 
Kelas I 21 40,4 
Kelas II 25 48,1 
Kelas III 4 7,7 
Jenis Kunjungan Pasien   
Baru 45 86,5 
Lama 7 13,5 
Total 42 100,0 




Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Di Instalasi Rawat Inap RSUD 




( n ) 
Persen 
( % ) 
Skill dan Profesionalisme Dokter 
Baik 46 88,5 
Tidak baik 6 21,5 
Skill dan Profesionalisme Perawat 
Baik 48 92,3 
Tidak baik 4 7,7 
Aksessibilitas dan Fleksibilitas 
Baik 37 71,2 
Tidak Baik 15 28,8 
Serviscape   
Baik 44 84,6 
Tidak Baik 8 15,4 
Reputasi dan Kredibilitas 
Baik 34 65,4 
Tidak baik 18 34,6 
Kepuasan   
Puas 30 57,7 
Tidak Puas 22 42,3 
Total 71 100,0 




Tabel 3. Tabulasi Silang Skill dan Profesionalisme Dokter dengan Tingkat 
Kepuasan Responden di Instalasi Rawat Inap RSUD Daya Makassar 
Tahun 2013 
  Kepuasan 
Total 
Variabel Puas Tidak puas 
  n % n % n % 
Skill dan Profesionalisme Dokter       
Baik 29 63 17 37 46 100 
Tidak Baik 1 16,7 5 83,3 6 100 
Skill dan Profesionalisme Perawat       
Baik 28 58,3 20 41,7 48 100 
Tidak Baik 2 50 2 50 4 100 
Aksesibilitas dan Fleksibilitas       
Baik 25 67,6 12 32,4 37 100 
Tidak Baik 5 33,3 10 66,7 15 100 
Servisecape       
Baik 27 61,4 17 38,6 44 100 
Tidak Baik 3 37,5 5 62,5 8 100 
Reputasi dan kredibilitas       
Baik 25 73,5 9 26,5 34 100 
Tidak Baik 4 22,2 14 77,8 18 100 
Total 30 57,7 22 42,3 52 100 
Sumber: data primer 
 
